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Abstract
Objective:  To  assess  body  composition  modiﬁcations  in  post-pubertal  schoolchildren  after  prac-
tice of  a  physical  activity  program  during  one  school  year.
Methods:  The  sample  consisted  of  386  students  aged  between  15  and  17  years  and  divided  into
two groups:  the  study  group  (SG)  comprised  195  students  and  the  control  group  (CG),  191.  The
SG was  submitted  to  a  physical  activity  program  and  the  CG  attended  conventional  physical
education classes.  Body  composition  was  assessed  using  body  mass  index  (BMI),  percentage  of
body fat  (%BF),  fat  mass  (FM),  and  lean  mass  (LM).
Results:  A  positive  effect  of  the  physical  activity  program  on  body  composition  in  the  SG
(p <  0.001)  was  observed,  as  well  as  on  the  interaction  time  x  group  in  all  the  variables  analyzed
in both  genders.  A  reduction  in  %BF  (mean  of  differences  =  --5.58%)  and  waist  circumference
(--2.33 cm),  as  well  as  an  increase  in  LM  (+2.05  kg)  were  observed  in  the  SG  for  both  genders,
whereas  the  opposite  was  observed  in  the  CG.
Conclusion:  The  practice  of  programmed  physical  activity  promotes  signiﬁcant  reduction  of
body fat  in  post-pubertal  schoolchildren.
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PALAVRAS-CHAVE
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Composic¸ão  corporal;
Sobrepeso;
Obesidade
Efeito  da  atividade  física  programada  sobre  a  composic¸ão  corporal  em  escolares
pós-púberes
Resumo
Objetivo:  Veriﬁcar  as  modiﬁcac¸ões  da  composic¸ão  corporal  de  escolares  pós-púberes  após  a
prática da  atividade  física  programada  durante  um  ano  letivo.
Método:  Amostra  composta  de  386  alunos,  divididos  em  dois  grupos:  estudo  195  e  controle  191,
entre 15  e  17  anos.  O  grupo  estudo  (GE)  foi  submetido  a  atividade  física  programada  e  o  grupo
controle (GC)  a  aulas  convencionais  de  educac¸ão  física.  A  composic¸ão  corporal  foi  avaliada  pelo
índice de  massa  corporal  (IMC),  percentual  de  gordura  (%G)  e  massa  gorda  (MG)  e  magra  (MM).
Resultados:  Foi  possível  observar  um  efeito  positivo  do  programa  de  atividade  física  sobre
a composic¸ão  corporal  no  GE  (p  <  0,001)  do  grupo  e  da  interac¸ão  tempo  x  grupo  em  todas  as
variáveis analisadas  em  ambos  os  sexos.  Foram  observados  reduc¸ões  na  %G  (média  das  diferenc¸as
= --5,58%)  e  no  perímetro  da  cintura  (--2,33  cm)  e  aumento  da  MM  (+2,05  kg)  no  GE  em  ambos
os sexos.  O  contrário  foi  observado  no  GC.
Conclusão:  A  prática  de  atividade  física  programada  promove  reduc¸ão  signiﬁcativa  de  gordura
corporal  em  escolares  pós-púberes.
© 2013  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Todos  os  direitos
reservados.
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PIntroduc¸ão
A  atividade  física  pode  ter  seu  efeito  mais  signiﬁcativo  na
prevenc¸ão  do  que  no  tratamento  da  obesidade.  Essa  foi  a
conclusão  dos  autores  em  uma  pesquisa  durante  15  semanas
com  pacientes  obesos  que  faziam  caminhadas  de  45  minutos
durante  cinco  dias  por  semana.  Para  os  autores,  os  fatores
que  levam  à  obesidade  são  a  inﬂuência  familiar,  as  dietas
calóricas  ricas  em  lipídios  e  o  gasto  energético  insuﬁciente.1
O  problema  para  quem  trata  obesidade  é  que  pouco
tempo  depois  de  cessado  o  tratamento  as  condic¸ões  retor-
nam  às  proporc¸ões  anteriores.  Isso  se  deve  provavelmente
à  não  aderência  a  hábitos  de  atividade  física  regular  ou  a
dietas  pouco  saudáveis  e/ou  a  ambos  os  casos.2
A  abordagem  da  prevenc¸ão  e  do  tratamento  do  excesso
de  peso  em  crianc¸as e  adolescentes  envolve  mudanc¸as  no
estilo  de  vida,  incluindo  alimentac¸ão  e  atividade  física,  não
somente  em  relac¸ão à  crianc¸a ou  adolescente,  mas  também
em  relac¸ão à  família,  à  escola  e  ao  seu  ambiente.
Alguns  estudos  têm  abordado  a  análise  dos  efeitos  de  pro-
gramas  de  intervenc¸ão  no  ambiente  escolar  e  extraescolar,
assim  como  na  comunidade,  no  controle  do  peso  corpo-
ral  e  na  saúde  de  crianc¸as e  adolescentes  com  excesso  de
peso.  Um  trabalho  de  intervenc¸ão  de  oito  meses  feito  em
18  escolas  da  Holanda  incluiu  um  programa  educacional  de
componente  individual  de  11  aulas  de  temas  de  biologia  e
educac¸ão  física  para  sensibilizar  mudanc¸as  de  comporta-
mento  de  ingestão  e  gasto  energético,  aulas  adicionais  de
educac¸ão  física  e  mudanc¸as  nas  cantinas  das  escolas.  Após  o
período  de  intervenc¸ão,  foram  observadas  alterac¸ões  positi-
vas  e  signiﬁcativas  na  composic¸ão  corporal  dos  adolescentes
que  foram  submetidos  à  intervenc¸ão.3
Portanto,  a  atividade  física  pode  provocar  importantes
modiﬁcac¸ões  na  composic¸ão  corporal  e  na  massa  magra
e  é  um  importante  fator  no  controle  do  excesso  de
peso  em  crianc¸as e  adolescentes.  Tem  como  consequên-
cia  a  diminuic¸ão  de  distúrbios  psicossociais,  depressão,
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msolamento,  baixa  autoestima  e  mais  tardiamente  inﬂuên-
ia  positiva  sobre  hipertensão,  diabetes  e  doenc¸as
ardiovasculares.4 Metanálise  que  avaliou  o  tratamento
a  obesidade  pediátrica  mostrou  uma  limitac¸ão  dos  efei-
os  das  intervenc¸ões  medicamentosas  e  das  mudanc¸as  de
stilo  de  vida  feitas  em  curto  prazo  (menos  do  que  seis  meses
e  tratamento).5 No  entanto,  revisões  com  estudos  em  longo
razo  (acima  de  12  meses  de  prática)  têm  mostrado  resulta-
os  promissores  da  inﬂuência  da  atividade  física  na  mudanc¸a
e  estilo  de  vida  e,  consequentemente,  da  composic¸ão  cor-
oral,  tanto  para  a  prevenc¸ão  como  para  o  tratamento  do
xcesso  de  peso  em  crianc¸as e  adolescentes.6,7
Portanto,  o  objetivo  deste  estudo  foi  veriﬁcar  as
odiﬁcac¸ões  da  composic¸ão  corporal  de  escolares  pós-
púberes  após  a prática  da  atividade  física  programada  nas
ulas  de  educac¸ão  física  durante  um  ano  letivo.
étodos
studo  clínico  randomizado  simples  por  sorteio  das
éries/turmas  com  pareamento,  feito  com  escolares  pós-
púberes  de  1a a  3a séries  do  ensino  médio  do  Colégio  Meta,
io  Branco  (AC),  entre  15  e  17  anos,  no  ano  letivo  de  2011.
ste  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa
a  Universidade  Federal  de  São  Paulo  (parecer  1.073/10)  e
elo  diretor  do  Colégio  Meta.  Foi  necessária  a  aprovac¸ão
révia  por  escrito  dos  pais  ou  responsáveis  dos  escolares
nvolvidos.
ritérios  de  exclusão
resenc¸a de  deﬁciências  físicas  permanentes  ou  temporárias
ue  impossibilitassem  a  tomada  das  medidas  antropométri-
as  e  a  feitura  de  exercício  físico;  ausência  em  mais  de  25%
as  aulas  de  educac¸ão  física  durante  o  estudo;  e  não  atendi-
ento  do  critério  de  classiﬁcac¸ão  maturacional  pós-púbere.
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eterminac¸ão  da  amostra
 populac¸ão  de  escolares  pós-púberes  do  ensino  médio
atriculada  em  2011  era  de  567  alunos  distribuídos  em  10
urmas  (1a,  2a e  3a séries).  O  processo  de  estratiﬁcac¸ão
correu  por  sorteio  simples  (randomizac¸ão simples)  nas
éries/turmas.  Foi  dividido  em  dois  estratos,  estudo  e  con-
role,  com  pareamento  de  cinco  turmas  para  cada  grupo,
otalizando  283  e  284  alunos  em  cada  estrato.  Esse  número
oi  reduzido  em  func¸ão  de  intercorrências  que  levaram  à
erda  de  181  alunos.  A  populac¸ão  do  estudo  foi  ﬁnalizada
om  386  alunos,  195  no  grupo  estudo  e  191  no  grupo  con-
role,  e  estimou-se  uma  probabilidade  de  erro  tipo  I  ()  de
,05  e  uma  probabilidade  de  erro  tipo  II  ()  de  80%.
ntervenc¸ão
mbos  os  grupos  foram  submetidos  a  duas  aulas  de  educac¸ão
ísica  semanais,  com  durac¸ão de  60  minutos  cada,  a  frequên-
ia  foi  de  83  aulas  para  cada  turma  sorteada  totalizando  415
ulas  anuais.  Os  escolares  do  grupo  controle  ﬁzeram  ativi-
ade  física  considerada  habitual  na  escola,  como  recreac¸ão
 jogos  por  meio  de  brincadeiras,  exercícios  de  calistenia,
prendizagem  de  fundamentos  das  modalidades  esportivas
 jogos  esportivos.  Os  escolares  do  grupo  estudo  foram  sub-
etidos  à  atividade  física  programada  com  monitoramento
a  frequência  cardíaca  composta  de  três  partes:  a  primeira,
om  atividade  aeróbia  (exercícios  de  ﬂexibilidade,  de  forc¸a
uscular,  pular  corda,  caminhadas,  corridas  alternadas,  sal-
os  em  ritmo  contínuo,  jogos  recreativos)  com  durac¸ão de  30
inutos;  a  segunda,  com  jogos  esportivos  (voleibol,  futebol
e  salão,  handebol)  com  durac¸ão de  20  minutos;  e  a  terceira,
om  alongamento,  com  durac¸ão 10  minutos.
edidas
 frequência  cardíaca  (FC)  de  cada  aluno  foi  monitorada
om  monitores  cardíacos  (PM25-Beurer,  Beurer  GmbH,  Ale-
anha).  A  intensidade  foi  baseada  nas  indicac¸ões  do  nível  de
tividade  física  adequado  para  melhor  eﬁciência  de  queima
ipídica,  que  compreendem  a  faixa  de  >  55%  da  FC  máxima.8
 procedimento  para  medida  da  FC  foi  feito  por  meio  de
ma  ﬁcha  de  acompanhamento,  com  o  seguinte  critério:  a
ada  10  minutos  durante  uma  aula  de  60  minutos  era  regis-
rada  a  FC  do  aluno  que  estava  sendo  monitorado.  Todos  os
lunos  foram  monitorados  regularmente  durante  o decorrer
o  estudo.  Durante  as  atividades  havia  intervenc¸ão  quando
ecessário  para  o  controle  da  intensidade,  com  o  objetivo
e  manter  o  maior  tempo  possível  o  exercício  dentro  da  zona
lvo  individual  >  55%  FC  máxima.
O  nível  socioeconômico  foi  avaliado  por  meio  de  questi-
nário,  com  o  uso  da  classiﬁcac¸ão  da  Associac¸ão  Brasileira
e  Empresas  de  Pesquisa  (Abep),9 e  adotou-se  o  seguinte
ritério:  classe  A  (alta),  B  (média  alta).
O  método  de  auto-avaliac¸ão foi  usado  para  avaliar  o  está-
io  maturacional,  por  meio  de  fotograﬁas  e  descric¸ão  escrita
os  cinco  estágios  de  desenvolvimento  de  mamas  para  meni-
as  (M1-M5)  e  gônadas  para  meninos  (G1-G5),  de  acordo
om  Marshall  &  Tanner.10,11 Foi  solicitado  que  fosse  escolhida
 fotograﬁa  que  mais  acuradamente  reﬂetisse  seu  próprio
b
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stágio  de  desenvolvimento.  Consideraram-se  pós-púberes
s  meninos  em  G5  e  as  meninas  em  M4  com  menstruac¸ão.
A  idade  da  menarca  foi  avaliada  pelo  método  prospectivo
or  meio  de  duas  perguntas  diretas:  a)  Você  já  menstruou?
e  sim,  b)  lembra  o  dia,  mês  e  ano  em  que  menstruou  pela
rimeira  vez?  Se  fossem  lembrados  pelo  menos  o  mês  e  o
no  era  considerado  válido,  caso  contrário  era  excluído  do
studo.
O procedimento  para  aplicac¸ão  dos  questionários  foi  sem-
re  o  mesmo,  com  a presenc¸a em  sala  de  aula  do  pesquisador
 do  professor  de  sala  que  o  auxiliou.  Era  lida  a  questão  e
 aluno  (entrevistado)  respondia.  A  avaliac¸ão  da  maturac¸ão
exual  foi  feita  em  local  reservado.
A composic¸ão  corporal  foi  avaliada  por  medidas  de  peso
kg),  estatura  (cm),  dobra  cutânea  subescapular  (DCSE,
m)  e  tricipital  (DCTR,  mm),  somatório  das  dobras  cutâ-
eas  (2  DC),  cintura  (cm),  seguindo  a  padronizac¸ão de
etroski.12
Com  base  nas  medidas  de  peso  e  estatura,  determinou-se
 Índice  de  Massa  Corporal  (IMC)  =  peso  (kg)/estatura  (m2)
 deﬁniu-se  posteriormente  o excesso  ponderal  com  base
as  recomendac¸ões da  OMS.  Considerou-se  com  excesso  de
eso  (sobrepeso  +  obesidade)  aqueles  escolares  com  escore  z
 1,0.13
O  percentual  de  gordura  corporal  (%G)  foi  calculado
 partir  das  equac¸ões  elaboradas  por  Slaugther  et  al.,14
ue  usam  as  dobras  cutâneas  tricipital  e subescapular  e
evam  em  considerac¸ão  gênero,  etnia  (brancos  e  pretos)
 maturac¸ão  sexual.
Para  o  cálculo  da  massa  gorda  (MG,  kg)  e  magra  (MM,
g),  usou-se  a  fórmula  de  Behnke  &  Wilmore:15 massa  gorda
 peso  (kg)  x  (%G/100)  e  massa  magra  = peso  --  massa  gorda.
Os  dados  foram  analisados  com  o  software  PASW  for  Win-
ows  versão  18.0  (SPSS  Inc.,  IBM  Company,  Chicago,  EUA).
ara  veriﬁcar  a  associac¸ão  entre  os  grupos  estudo  e  con-
role  quanto  ao  grupo  etário,  sexo  e  nível  socioeconômico
oi  usado  o  teste  do  qui-quadrado.  Para  as  comparac¸ões
as  idades  entre  os  dois  grupos  foi  aplicado  o  teste  não
aramétrico  de  Mann-Whitney.  As  variáveis  dependentes
peso,  estatura,  IMC,  DCSE,  DCTR,  %G,  MM,  MG  e  cintura)
ão  apresentaram  distribuic¸ão  normal  após  avaliac¸ão  pelo
este  de  Komolgorov-Smirnov.  Os  dados  foram  transformados
ela  fórmula  de  Blom  e  os  escores  padronizados  resultan-
es  dessa  transformac¸ão apresentaram  distribuic¸ão  normal.
 teste  t  de  Student  para  amostras  pareadas  foi  usado  para
s  comparac¸ões  entre  os  momentos  pré  e  pós  dentro  de
ada  variável  entre  os  grupos  estudo  e  controle  e  dentro
e  cada  grupo.
O teste  de  Mauchly  foi  usado  para  análise  da  esfericidade.
nálise  de  variância  para  medidas  repetidas  foi  feita  para
s  comparac¸ões  da  composic¸ão  corporal  intra  e  intergrupos.
omo  essas  variáveis  (MG,  MIG  e  Cintura)  diferiram  signiﬁ-
ativamente  entre  os  grupos  no  momento  pré-intervenc¸ão,
s  comparac¸ões  foram  ajustadas  pelos  valores  iniciais  e
oram  usadas  como  covariáveis.  O  teste  post  hoc  de  Bon-
erroni  foi  empregado  para  a  identiﬁcac¸ão  das  diferenc¸as
specíﬁcas  nas  variáveis  cujos  valores  de  F  encontrados
oram  superiores  ao  critério  de  signiﬁcância  estatística  esta-
elecida  (p  <  0,05).  Para  a  comparac¸ão  entre  as  relac¸ões
e  obesos  e não  obeso  entre  as  avaliac¸ões  foi  usado  o
este  de  qui-quadrado.  Adotou-se  nível  de  signiﬁcância
e  5%.
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Tabela  1  Características  dos  escolares  dos  grupos  estudo  e  controle
Estudo  (%)  Controle  (%)  p
Idade  (anos)  15,9  ±  0,8  16  ±  0,8  0,757a
15  anos  70  (35,9)  65  (34)  0,927b
16  anos  69  (35,4)  70  (36,6)
17 anos  56  (28,7)  56  (29,3)
Gênero 0,042b
Masculino  111  (56,9)  89  (49,3)
Feminino  84  (43,1) 102  (50,7)
Nível socioeconômico 0,179b
A  55  (27,5) 66  (33,2)
B 140  (71,0) 125  (64,4)
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ra Teste de Mann-Whitney.
b Teste do qui-quadrado.
Resultados
Os  grupos  de  estudo  e  controle  foram  homogêneos  em
relac¸ão  à  idade  e  ao  nível  socioeconômico,  porém  mos-
traram  diferenc¸a  signiﬁcativa  (p  =  0,04)  no  número  de
indivíduos  de  cada  sexo,  com  maior  número  de  meninos  no
grupo  estudo  e  de  meninas  no  grupo  controle  (tabela  1).
A  tabela  2  mostra  as  características  gerais  dos  gru-
pos  (estudo  e  controle)  no  momento  pré-intervenc¸ão.  Os
indivíduos  do  sexo  masculino  do  grupo  controle  eram  sig-
niﬁcativamente  mais  altos,  mais  pesados  e  com  maior
massa  magra  (p  <  0,01)  comparados  com  os  indivíduos  do
grupo  de  casos.  Em  contrapartida,  os  meninos  do  grupo
intervenc¸ão  (estudo)  demonstraram  maiores  níveis  de  adipo-
sidade  e  apresentaram  valores  signiﬁcativamente  superiores
no  somatório  de  dobras  cutâneas  e  na  quantidade  de  gor-
dura  relativa  e  absoluta.  Nas  comparac¸ões  entre  os  grupos
do  sexo  feminino,  comportamento  oposto  foi  observado,
no  qual  o  grupo  controle  apresentou  maior  gordura  corpo-
ral  (somatório  de  dobras  cutâneas  gordura,  percentual  de
gordura  e  massa  gorda)  e  o  grupo  de  casos  maior  massa
magra.
D
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Tabela  2  Características  gerais  dos  grupos  no  momento  pré-inter
Masculino  
Estudo  Controle  Estudo  
Peso  (kg)  65,1  ±  11,7  67,1  ±  10,0a 56,3  ±  8
Estatura (cm)  171,8  ±  7,9  173,4  ±  6,4a 161,4  ±  6
IMC (kg/m2)  21,9  ±  3,2  22,3  ±  2,9  21,6  ±  2
zIMC 0,4  ±  1,0  0,3  ±  0,9  0,3  ±  0
2DC (mm)  36,3  ±  13,4a 31,6  ±  15,0a 39,4  ±  1
G (%)  29,2  ±  11,1a 25,1  ±  12,6a 30,9  ±  7
MM (kg)  45,5  ±  8,9a 49,8  ±  9,6a 38,7  ±  5
MG (kg)  19,5  ±  9,7b 17,3  ±  9,9b 17,6  ±  5
Cintura (cm)  76,9  ±  7,2  77,4  ±  8,0  76,1  ±  7
IMC, índice de massa corporal; zIMC, z escore do índice de massa corp
gordura; MM, massa magra; MG, massa gorda.
a Diferenc¸as signiﬁcativas estatisticamente entre os grupos estud
(transformac¸ão de Blom).
b Diferenc¸as signiﬁcativas estatisticamente entre os grupos estud
(transformac¸ão de Blom).Foi  possível  observar  um  efeito  positivo  do  programa  de
tividade  física  monitorada  sobre  a  composic¸ão  corporal
esse  grupo  de  adolescentes  (casos),  veriﬁcado  pelo  efeito
igniﬁcativo  (p  <  0,001)  do  grupo  e  da  interac¸ão  tempo  x
rupo  em  todas  as  variáveis  analisadas  em  ambos  os  sexos
s  alterac¸ões  nas  variáveis  da  composic¸ão  corporal  nos  gru-
os  controle  e  intervenc¸ão.  Foram  observadas  reduc¸ões  na
ordura  corporal  (percentual  e  em  kg)  e  no  perímetro  da
intura,  assim  como  um  aumento  da  massa  magra  no  grupo
ntervenc¸ão  em  ambos  os  sexos.  O  contrário  foi  observado
o  grupo  controle  (tabela  3).
A  tabela  4  mostra  a  frequência  de  casos  de  excesso  de
eso  (obesos)  de  acordo  com  o  escore  z  de  IMC  nos  grupos
studo  e  controle  no  pré  e  pós-intervenc¸ão.  No  pré-teste
ão  ocorreu  diferenc¸a  signiﬁcativa  entre  o  grupo  de  obesos
>  0,176).  No  pós-teste  ocorreu  diferenc¸a  signiﬁcativa  com
educ¸ão  no  número  de  casos  de  obesos  (<  0,001).iscussão
 populac¸ão  estudada  constituiu-se  de  escolares  pós-
púberes,  tendo  em  vista  que  no  período  da  puberdade
venc¸ão.  Os  valores  estão  expressos  em  média  ±  desvio-padrão
Feminino  Total
Controles  Estudo  Controle
,1  56,3  ±  8,4  61,3  ±  11,2  61,3  ±  10,6
,1  161,1  ±  5,3  167,3  ±  8,8  166,8  ±  8,5
,8  21,6  ±  2,8  21,8  ±  3,0  21,9  ±  2,9
,8  0,2  ±  0,9  0,3  ±  0,9  0,3  ±  0,9
2,7a 45,7  ±  14,6a 37,6  ±  13,1  39,1  ±  16,4
,4a 34,3  ±  8,5a 29,9  ±  9,7  30,0  ±  11,5
,6b 36,5  ±  4,4b 42,6  ±  8,3  42,7  ±  9,9
,9b 19,8  ±  7,2b 18,7  ±  8,3  18,6  ±  8,6
,5b 74,4  ±  8,2b 75,0  ±  7,9a 71,8  ±  7,5a
oral; 2DC, somatório das dobras cutâneas; G(%), percentual de
o e controle, p < 0,01, teste t para amostras independentes
o e controle, p < 0,05, teste t para amostras independentes
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Tabela  3  Comparac¸ão  da  composic¸ão  corporal  em  escolares  após  intervenc¸ão
Masculino  Feminino
Pós  Diferenc¸as  Ancova  Pós  Diferenc¸as  Ancova
Média±DP  (EP)  Efeitos  F  p  Média±  DP  (EP)  Efeitos  F  P
G  (%)  Tempo  1,51  0,220  Tempo  3,62  0,059
Estudo 22,2  ±  10,8  -7,02(0,25)  Grupo  332,32  <  0,001  27,2  ±  6,6  --3,66  (0,19)  Grupo  540,31  <  0,001
Controle 28,9  ±  13,6  3,79(0,26)  Tempo  x  Grupo  821,40  <  0,001  35,5  ±  8,3  1,15  (0,13)  Tempo  x  Grupo  456,20  <  0,001
MM (kg)  Tempo  1,26  0,264  Tempo  0,09  0,769
Estudo 48,4  ±  8,7  2,86(0,18)  Grupo  110,50  <  0,001  39,7  ±  5,2  1  (0,18)  Grupo  4,30  0,039
Controle 47,7  ±  9,7  -2,09(0,16)  Tempo  x  Grupo  269,00  <  0,001  36,7  ±  4,2  0,17  (0,07)  Tempo  x  Grupo  43,71  <  0,001
MG (kg)  Tempo  0,16  0,688  Tempo  15,63  <  0,001
Estudo 14,3  ±  8,3  -5,28  (0,28)  Grupo  85,50  <  0,001  15,0  ±  4,5  --2,61  (0,20)  Grupo  92,70  <  0,001
Controle 20,1  ±  11,1  2,84  (0,22)  Tempo  x  Grupo  680,28  <  0,001  20,8  ±  7,4  1,06  (0,11)  Tempo  x  Grupo  337,14  <  0,001
Cintura (cm)  Tempo  0,41  0,522  Tempo  0,17
Estudo 74,4  ±  6,3  -2,42  (0,19)  Grupo  87,71  <  0,001  72,8  ±  7,2  --2,21  (0,14)  Grupo  33,20  <  0,001
Controle 78,3  ±  8,2  0,86  (0,12)  Tempo  x  Grupo  231,38  <  0,001  72,4  ±  7,2  0,64  (0,12)  Tempo  x  Grupo  233,61  <  0,001
(EP), média diferenc¸as (erro padrão das diferenc¸as); G(%), percentual de gordura; MM, massa magra; MG, massa gorda.
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Tabela  4  Número  de  escolares  do  grupo  estudo  obesos  e  não  obesos  nos  tempos  pré  e  pós-intervenc¸ão
Pré-
Estudo  controle  Total
n (%)  n  (%)  n  (%)  pa
Não  obeso  135  (69,2)  144  (75,4)  279  (72,3)
Obeso 60  (30,8)  47  (24,6)  107(27,7)  0,176
Total 195  (100)  191  (100)  386  (100)
Pós
Não  obeso  190  (97,4)  145  (75,9)  335  (86,8)
Obeso 5  (2,6)  46  (24,1)  51  (13,2)  <  0,001
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a Teste qui-quadrado.
nem  sempre  as  alterac¸ões  ocorrem  de  forma  tão  sensí-
vel,  em  razão  das  adaptac¸ões  metabólicas  geradas  durante
o  processo  de  treinamento  e,  principalmente,  devido  às
alterac¸ões  de  crescimento  e  de  composic¸ão  corporal  pró-
prias  do  estirão  de  crescimento.
Na  comparac¸ão  de  acordo  com  o  sexo  e  o  grupo  pós-
-intervenc¸ão,  o  sexo  masculino  no  grupo  estudo  mostrou
uma  reduc¸ão signiﬁcativa  nas  variáveis  de  percentual  de
gordura  e  massa  gorda  e  aumento  da  massa  magra.  Isso
conﬁrma  que  durante  o  período  da  puberdade  a  inﬂuên-
cia  hormonal  e  o  estilo  de  vida  menos  ativo  proporcionam
as  meninas  uma  sensibilidade  de  o  tecido  adiposo  acumu-
lar  mais  gordura,16 ou  seja,  enquanto  nas  meninas  há  um
ganho  em  MG  mais  acentuado  pela  ac¸ão  da  progesterona  e
do  estrogênio,  nos  meninos  há  um  ganho  de  MM  inﬂuenciado
pela  testosterona.17
A  atividade  física  programada  do  grupo  de  estudo  levou
a  modiﬁcac¸ões  nas  variáveis  da  composic¸ão  corporal,  não
observadas  no  grupo  controle,  isto  é,  diminuic¸ão  signiﬁca-
tiva  na  adiposidade  corporal,  representada  pelo  2  DC,  %G
e  MG.  Esses  resultados  também  foram  observados  por  outros
autores.18,19
Não  há  dúvidas  sobre  os  benefícios  da  atividade
física  para  a  saúde.  Estimativas  do  relatório  mundial  de
saúde,  de  2002,  apontam  que  aproximadamente  3%  da  carga
global  de  doenc¸as cardíacas  e  10%  dos  acidentes  vascula-
res  cerebrais  se  devem  à  inatividade  física.20 Esse  mesmo
documento  indica  que  a  inatividade  física  está  entre  as  10
principais  causas  de  morbidade  e  incapacidade  no  mundo
desenvolvido.  A  Organizac¸ão  Mundial  da  Saúde  (OMS)  estima
que  em  torno  de  dois  milhões  de  mortes  ao  redor  do  mundo
são  causadas  pela  inatividade  física.21
Para  crianc¸as e  adolescentes,  recomenda-se,  com  base
em  revisões  de  mais  de  850  artigos,  que  os  jovens  em  idade
escolar  (seis  a  18  anos)  devem  praticar  60  minutos  ou  mais
de  atividade  física  moderada  a  vigorosa  todos  os  dias  da
semana.22
Apesar  de  todos  os  benefícios  concedidos  pela  prá-
tica  regular  de  atividade  física,  o  relatório  da  OMS  de
200223 aponta  nenhuma  atividade  física  em  cerca  de  17%
da  populac¸ão  mundial  e  que  aproximadamente  60%  não
atingem  o  critério  para  ser  considerado  ﬁsicamente  ativo
(150  minutos  por  semana).
Diversos  estudos  ao  longo  do  tempo,  evidenciados  por
metanálises,6,24 têm  buscado  investigar  o  efeito  do  treina-
mento  sobre  a  melhoria  da  prevenc¸ão  do  excesso  de  peso
p
m
c
m00)  386  (100)
 dos  diferentes  componentes  da  composic¸ão  corporal  em
rianc¸as  e  adolescentes.
Este  estudo  observou  diminuic¸ão  signiﬁcativa  no  %G  e  na
G  do  grupo  estudo  em  relac¸ão ao  controle  e  mostrou  que
 atividade  física  programada  com  controle  da  frequência,
urac¸ão e  intensidade  promoveu  maior  dispêndio  de  energia
 usou  como  principal  substrato  a  gordura  corporal,25,26 o
ue  favorece  modiﬁcac¸ões  importantes  na  reduc¸ão de  MG
urante  o  período  de  um  ano  letivo.
A  programac¸ão  da  atividade  física,  frequência,  durac¸ão e
ntensidade  mostrou-se  de  suma  importância  para  obtenc¸ão
e  resultados  positivos.  Harris  et  al.,24 em  uma  metanálise
ue  avaliou  o  efeito  das  intervenc¸ões  com  atividade  física
obre  a  MG  em  escolares,  mostrou  que  quando  a  intervenc¸ão
eve  durac¸ão superior  a  três  meses  e  foi  combinada  com
ducac¸ão  nutricional  o  resultado  passou  a  ser  mais  relevante
a  reduc¸ão da  MG.  Isso  indica  que  estratégias  para  reduc¸ão
 prevenc¸ão  do  excesso  de  peso  devem  focar  o  consumo
dequado  de  alimentos  e  o  gasto  calórico  por  meio  de  ati-
idade  motora,  aspectos  que  deveriam  ser  preconizados  no
lanejamento  de  políticas  públicas  na  área  da  saúde.
As  modiﬁcac¸ões  observadas  nos  2  DC,  %G  e  MG  do  grupo
studo  repetem  resultados  da  literatura  em  adolescentes.3
 atividade  física  por  si  só  produz  uma  modesta  reduc¸ão
a  gordura  corporal,  porém  quando  a  atividade  física  é
eita  de  forma  controlada  e  com  aumento  da  intensidade
ode  promover  signiﬁcativa  reduc¸ão de  oxidac¸ão de  gor-
ura,  tanto  visceral  como  subcutânea,27,28 principalmente
uando  o  indivíduo  encontra-se  com  sobrepeso.  É  bem  docu-
entada  na  literatura  que  a  atividade  física  auxilia  na
ueima  de  gordura  corporal.3,29 A  intensidade  da  atividade
ísica  parece  estar  diretamente  relacionada  com  a  perda
e  gordura,  uma  vez  que  maior  intensidade  promove  maior
ueima  calórica  e  leva  a  importante  reduc¸ão  de  gordura.
 intensidade  do  exercício  afeta  a  magnitude  da  elevac¸ão  da
axa  metabólica  pós-atividade  física  mais  do  que  a  durac¸ão.
or  isso  a  intensidade  da  atividade  física  deve  ser  sempre
rescente,  uma  vez  que  o  indivíduo  insuﬁcientemente  ativo
/ou  sedentário  não  é  capaz  de  fazer,  no  início  do  trei-
amento,  uma  atividade  de  alta  intensidade  para  produzir
ma  prolongada  elevac¸ão no  gasto  energético  pós-atividade
ísica.27 A intensidade  da  atividade  física  é  fator  primordial
ara  melhor  aquisic¸ão  de  resultados,  tanto  de  condiciona-
ento  físico  quanto  com  vistas  à  diminuic¸ão  de  gordura
orporal.  Assim,  a intensidade  da  atividade  física  progra-
ada  pode  ser  uma  explicac¸ão  para  a  diferenc¸a  do  que
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correu  entre  os  grupos  estudo  e  controle.  Essa  intensidade
oi  eﬁcaz  na  reduc¸ão da  gordura  corporal  do  grupo  estudo.
Esta  pesquisa  mostrou  aumento  signiﬁcativo  da  MM  entre
ré  e  pós-intervenc¸ão em  ambos  os  sexos  no  grupo  estudo  e
e  manteve  sem  diferenc¸a  signiﬁcativa  no  controle.  Hardy
t  al.28 mostraram  que  um  programa  de  treinamento  de
orc¸a  pode  ser  incluído  no  tratamento  de  excesso  de  peso
ara  adolescentes,  pois  resulta  em  reduc¸ão da  MG.  Prova-
elmente,  o  resultado  do  grupo  estudo  foi  consequência
o  desenvolvimento  de  atividade  de  forc¸a  muscular,  com
umento  signiﬁcativo  da  MM.  Esse  aumento  da  massa  magra,
ossivelmente,  foi  inﬂuenciado  por  trabalhos  de  forc¸a  dos
embros  superiores  e  inferiores  com  maior  carga.  Por-
anto,  a  atividade  de  forc¸a  muscular  pode  ser  associada
o  efeito  positivo  que  a  atividade  física  programada  cau-
ou  diretamente  na  MM,  de  acordo  com  resultado  anterior
a  literatura.29
O  perímetro  da  cintura  é  um  indicador  de  adiposidade
orporal  subcutâneo  e  visceral  e  apresenta  forte  correlac¸ão
om  a  predisposic¸ão individual  a  doenc¸as como  diabetes
 doenc¸as cardiovasculares.  Observou-se  diminuic¸ão  signi-
cativa  no  perímetro  da  cintura  no  grupo  estudo  e  sexo
asculino.  Tal  resultado  provavelmente  está  relacionado
om  as  diferentes  características  funcionais  e  morfológicas
o  sexo  masculino  e  por  serem  mais  ativos  ﬁsicamente.
Com  esperado  e  como  consequência  dos  resultados  obser-
ados  nas  variáveis  de  composic¸ão  corporal,  observou-se
iminuic¸ão  signiﬁcativa  da  frequência  de  excesso  de  peso
penas  no  grupo  estudo.
Os  estudos  dos  efeitos  da  intervenc¸ão  com  atividade
ísica  sobre  a  composic¸ão  corporal  (peso,  índice  de  massa
orda,  dobras  cutâneas,  percentual  de  gordura,  massa  gorda
 cintura)  devem  ser  interpretados  com  cautela,  pois  a
valiac¸ão  do  estado  nutricional  com  esses  índices  durante
 período  da  puberdade  tem  mostrado  diferenc¸as  morfoló-
icas  entre  os  sexos,  principalmente  no  período  do  estágio
e  maturac¸ão  sexual.  As  mudanc¸as  na  massa  corporal  podem
er  típicas  de  determinada  fase  do  amadurecimento,  e  não
 resultado  de  consumo  alimentar  e  dos  níveis  de  atividade
ísica.  Esses  índices,  apesar  de  não  indicar  a  composic¸ão
orporal,  apresentam  facilidade  de  medida  e  a  grande  dis-
onibilidade  de  dados  de  peso  corporal  e  estatura,  além
a  sua  relac¸ão com  morbimortalidade,  o  que  justiﬁca  seu
mplo  uso  como  indicador  do  estado  nutricional  em  estudos
pidemiológicos.30
Gonc¸alves  et  al.30 ressaltam  que,  para  os  epidemio-
ogistas,  alterac¸ões  da  composic¸ão  corporal  apresentam
xplicac¸ões  ambientalistas,  ‘‘uma  vez  que  nos  últimos
empos  é  muito  provável  não  terem  ocorrido  alterac¸ões
ubstanciais  nas  características  genéticas  das  populac¸ões,
nquanto  as  mudanc¸as  nos  seus  hábitos  de  vida  parecem  ter
ido  enormes’’.
A  melhor  adesão  à  prática  da  atividade  física  na  escola,
o  que  por  si  só  ou  em  academias,  pode  provocar  estímulos
avoráveis  à  saúde  em  geral  de  crianc¸as/adolescentes  por
eio  de  programas  mais  eﬁcazes  com  objetivos  mais  auda-
iosos  que  motivem  esses  jovens  a  superar  os  obstáculos  para
hegar  à  fase  adulta  mais  saudáveis  e  com  menos  problemas
e  saúde  relacionados  com  o  excesso  de  peso.
Portanto,  pode-se  concluir  que,  no  grupo  estudado,  a  prá-
ica  regular  de  atividade  física  programada,  com  controle
e  frequência,  durac¸ão e  intensidade,  feita  durante  o  anoFarias  ES  et  al.
etivo,  promoveu  reduc¸ão signiﬁcativa  de  gordura  corporal
m  adolescentes  pós-púberes.
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